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brada el día ! de octubre de !""#$ adoptó el
acuerdo de aprobar la siguiente Declaración
elaborada por la Comisión Central de Deon%
tología:

Ética  de  la  práctica  de  la  Acupuntura

Introducción

&'La Acupuntura es una práctica especial%
mente popular dentro de las técnicas médicas
no convencionales' Originaria de China$ en la
actualidad se utiliza en al menos () países' En
Bélgica$ el (#* del tratamiento de Acupun%
tura lo administran médicos occidentales' En
Alemania$ el ((* de las clínicas contra el do%
lor proporcionan Acupuntura' En el Reino Uni%
do$ el #+* de los médicos occidentales reco%
miendan a sus pacientes un tratamiento de
Acupuntura o tratan a sus pacientes con Acu%
puntura ellos mismos'

!' En muchos países desarrollados$ el uso ca%
da vez mayor de la Acupuntura indica que exis%
ten otros factores que la avalan aparte de la
tradición y el coste' La preocupación sobre los
efectos adversos de los fármacos químicos$ las
cuestiones asociadas con los enfoques y su%
posiciones de la medicina occidental$ el ma%
yor acceso del público a información sanita%
ria$ los cambios en los valores y la reducida
tolerancia del paternalismo son algunos de
ellos'

,'La Organización Mundial de la Salud ha
emitido directrices para ayudar a las autori%
dades sanitarias nacionales a establecer una
reglamentación con respecto al �conocimien%
to de la Acupuntura y la experiencia que se
exige a los médicos y otro personal de salud
que desee incluir la Acupuntura en su labor
profesional en el marco de la Medicina occi%
dental moderna�'

#'Existen sentencias del Tribunal de Justicia
de las Comunidades Europeas que hacen re%
ferencia a que$ en ausencia de  reglamenta%
ción específica para técnicas terapéuticas com%

plementarias$ la ley a seguir se mantendrá en
los límites del ejercicio médico' Los Servicios
Nacionales de Salud de Alemania$ Francia$ Bél%
gica$ Reino Unido y Suiza reembolsan los gas%
tos por tratamiento por Acupuntura' 

Motivos  de  la  Declaración

-' La utilización de la Acupuntura en la aten%
ción médica moderna supone sacarla de su
contexto tradicional y aplicarla como técnica
terapéutica  para un número limitado de afec%
ciones en las cuales tiene una eficacia demos%
trada$ sin necesidad de conciliar las teorías en
las cuales se basan la medicina moderna y la
medicina tradicional china'

+' En nuestro país$ el colectivo de médicos
que practican la acupuntura está formado por
facultativos que en su práctica habitual inclu%
yen la Acupuntura$ tanto en el sistema priva%
do como en el público$ ampliando así las posi%
bilidades de aplicar una terapia adecuada a la
patología del paciente' 

(' La Medicina es ciencia y arte$ de ahí que$
sin perjuicio de la obligación que tiene el mé%
dico de prestar cuidados actualizados$ con%
cienzudos y atentos y el derecho de los pa%
cientes a recibir cuidados seguros y
contrastados por la ciencia médica$ uno de los
derechos irrenunciables del médico es la li%
bertad de precripción$ para el mejor trata%
miento de sus pacientes' El médico$ en el ejer%
cicio de esa libertad de prescripción$ responde
ante la sociedad$ los enfermos y sus compa%
ñeros de profesión$ de acuerdo con lo esta%
blecido en las normas jurídicas y deontológi%
cas'

)'En los últimos años$ un número impor%
tante de Colegios Oficiales de Médicos cuen%
tan con una Sección$ Grupo de Trabajo o si%
milar que agrupa a los médicos que practican
la acupuntura' Los Colegios deben poner los
medios para comprobar y garantizar un gra%
do de formación adecuado de esos profesio%
nales de manera que se puedan acreditar en
tanto no exista una legislación a nivel nacio%

nal' Desde hace muchos años la Acupuntura
es una practica corriente en nuestro país; al
amparo de Colegios de Médicos$ Academias
de Medicina y los Masters en Universidades
se está impartiendo su enseñanza$ sin que exis%
ta regulación y control oficial para la prácti%
ca y la docencia'

.' Por todo lo anterior$ la Comisión Central
de Deontología no entra a juzgar la eficacia
de la Acupuntura como técnica terapéutica$
la Organización Médica Colegial ha de regu%
lar aquellos aspectos deontológicos particu%
lares que conlleva su práctica' Esta actividad
ha sido reconocida y aceptada por la Organi%
zación Mundial de la Salud como un método
útil en la actividad médica y viene avalada por
una práctica continuada a lo largo de los si%
glos' 

Conceptos  y  definiciones

&"' Por Acupuntura se entiende no sólo la
inserción de agujas delgadas$ sólidas$ metá%
licas$ a través de la piel en los puntos co%
rrespondientes$ para la prevención o trata%
miento de la enfermedad$ sino que puede
incluir asimismo acupresión$ electroacupun%
tura$ acupuntura con láser$ moxibustión (apli%
cación local y focalizada de calor en los pun%
tos de acupuntura usando una sustancia
combustible pulverizada y comprimida) y
aplicación de ventosas$ que son técnicas te%
rapéuticas relacionadas de la Medicina Tra%
dicional China'

&&' La acupuntura es un método terapéuti%
co que tiene por base los siguientes principios:

Principio Diagnóstico: por el cual aplicando
la teoría de la materia médica en medicina tra%
dicional china$ con su terminología específi%
ca$ se llega a un diagnóstico para la aplicación
de un principio terapéutico'

Principio Terapéutico: por el que se aplican
diferentes técnicas terapéuticas poniendo en
marcha una serie de sistemas tendiendo a la
curación y reequilibrio de los mismos'

Principio Preventivo: el diagnóstico de la
medicina tradicional china ayuda por medio
del adecuado análisis clínico a proporcionar
una serie de medidas preventivas$ recomen%
daciones dietéticas$ etc' con el fin de prevenir
la enfermedad'

&!' De los tres principios anteriores se des%

prende que la Acupuntura es una práctica mé%
dica$ ya que requiere un diagnóstico previo a
la instauración del principio terapéutico que
marcará la técnica a utilizar$ la prescripción
de puntos y el modo de manipulación$ o las
técnicas necesarias para prevenir la enferme%
dad en cada paciente concreto' Como indica
la Ley ##/!"",$ de !& de noviembre$ de orde%
nación de las profesiones sanitarias$ en su ar%
tículo +'!'a$ corresponde a los Licenciados en
Medicina la indicación y realización de las ac%
tividades dirigidas a la promoción y manteni%
miento de la salud$ a la prevención de las en%
fermedades y al diagnóstico$ tratamiento$
terapéutica y rehabilitación de los pacientes$
así como al enjuiciamiento y pronóstico de los
procesos objeto de atención'

&,'Dicho de otra forma$ entendiendo por ac%
to médico toda actividad lícita$ desarrollada
por un profesional médico$ legítimamente ca%
pacitado$ conducente a la curación de una en%
fermedad$ al alivio de un padecimiento o a la
promoción integral de la salud$ se incluyen$
por tanto$ actos diagnósticos$ curativos$ de
alivio del dolor$ la preservación de la salud$
por medios directos o indirectos' Entendemos
que los actos en que se basa la práctica  de la
Acupuntura son médicos y$ por tanto$ reser%
vados a los mismos$ independientemente de
que se autorice a otro personal sanitario a apli%
car las prescripciones del médico que practi%
ca la acupuntura en lo referente a la acupre%
sión$ moxibustión$ ventosas o auriculoterapia'

&#' Es evidente que los bienes jurídicos en
juego$ tanto públicos como privados$ exigen
un control de la práctica y una regulación de
la formación por parte del Estado$ teniendo
en cuenta los criterios del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos'

Aspectos  Deontológicos  y  Profesionales  

&-' El médico que practica la Acupuntura es%
tá sujeto en todo a lo indicado en el Código de
Ética y Deontología Médica' Dada la peculia%
ridad de esta técnica terapéutica y de los ac%
tuales sistemas docentes$ es necesario mati%
zar y determinar algunos aspectos particulares
que requieren especial atención'

&+' El Código de Ética y Deontología Médi%
ca de &... deja claro en su art' !&'! la obliga%
ción del médico que practica la acupuntura de
informar a los pacientes de la necesidad de no
abandonar el tratamiento fundamental caso
de que lo hubiere' Igualmente$ deberá man%
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DIFERENCIACIÓN  DE  LAS  ÁREAS
DURANTE  LA  ACTIVIDAD

El organizador/proveedor de la actividad es
responsable de garantizar que$ durante el de%
sarrollo de la misma$ estén claramente dife%
renciadas el área comercial y la de la actividad
formativa'

El organizador/proveedor de la actividad
también es responsable de asegurar que$ en
el área específica donde tiene lugar la activi%
dad formativa$ no aparezcan anuncios co%
merciales ni institucionales del espónsor co%
mercial'

Cualquier incumplimiento de estos requisi%
tos comportará la apertura de un expediente
de auditoría$ del que se derivarán las even%
tuales sanciones o apercibimiento al organi%
zador/proveedor'

Normativa aprobada por la Comisión de Gobierno de SEAFORMEC$
en su reunión del & de octubre de !""#



ESPONSORIZACIÓNDiciembre 2004OOmmCC 15MEDICINAS ALTERNATIVAS Diciembre 2004 OOmmCC2

ACUPUNTURA Diciembre 2004 OOmmCC7 ACUPUNTURADiciembre 2004OOmmCC 10

SERIE DE DOCUMENTOS ESPECIALES 
O M C  ( X I I )

�MEDICINAS ALTERNATIVAS Y TERAPIAS MÉDICAS NO CONVENCIONALES�  

OmC

Podemos encontrarlas también definidas co!
mo medicinas complementarias; medicinas
paralelas; medicinas no convencionales; me!
dicinas no integradas; medicinas biológicas o
medicinas naturales"

El grupo Cochrane define medicina  alterna!
tiva  como �un amplio dominio de recursos cu!
rativos que engloba a todos los sistemas de
salud# modalidades# prácticas y sus teorías
acompañantes y creencias# diferentes de aque!
llas intrínsecas al sistema de salud política!
mente dominante de una sociedad o cultura
particular en un periodo histórico dado" In!
cluye tanto las prácticas e ideas autodefinidas
por sus usuarios como los tratamientos pre!
ventivos o curativos de promoción de salud o
bienestar�($)

La oficina de Medicina Alternativa de los
Estados Unidos define la Medicina Alternati!
va y Complementaria como �aquellos trata!
mientos y prácticas asistenciales que no se
enseñan en las facultades de medicina# no se
usan generalmente en los hospitales  no se
reembolsan habitualmente por las compañí!
as de seguros�(%)

Entre ellas se incluyen:

Acupuntura
Acupresión
Aeroterapia
Aromaterapia
Fitoterapia
Hipnosis
Homeopatía
Iridodiagnosis
Masaje terapéutico
Moxibustión
Naturopatía
Osteopatía
Practoterapia
Quinesiología
Quiropráctica
Reflexología
Shiatsu

Somatoterapia
Tai!Chi
Yoga
Zonoterapia

Pese a no existir en los países de nuestro en!
torno una regulación respecto a su aprendi!
zaje ni estar sujetas a ordenación de su ejer!
cicio# es innegable el incremento que ha venido
manifestando este tipo de actividad sanitaria#
que para ser ejercida hoy en España sólo pre!
cisa conforme al R"D" $$&'/$(() de %* de sep!
tiembre# cumplir con la AGRUPACIÓN *+"
�PROFESIONALES RELACIONADOS CON AC!
TIVIDADES PARASANITARIAS y con el Grupo
*+$ �Naturópatas# acupuntores y otros pro!
fesionales parasanitarios# y el abono de la cuo!
ta de %+) euros" Y así se refleja en la senten!
cia del ' de julio de $((% de la sala % del Tribunal
Supremo que considera �que no es constituti!
vo de delito la práctica de medicinas alterna!
tivas por individuos que no sustenten el títu!
lo de licenciado en medicina�" Estas prácticas
son consideradas por el magistrado como per!
tenecientes a la denominada medicina alter!
nativa# denominación con la que se designan
las prácticas sanitarias que no se enseñan en
las facultades de medicina y para cuyo ejerci!
cio no se requiere título alguno"(')

Los cambios introducidos en nuestra socie!
dad (emigraciones# nueva configuración so!
cial# ruptura de las creencias y valores esta!
blecidos# acceso a otras formas de cultura�)
ha generado una demanda por parte de innu!
merables pacientes que recuren a otro tipo de
técnicas para curar o aliviar sus males cayen!
do a veces en manos de curanderos o charla!
tanes que hacen un doble perjuicio a su salud
y a la reputación e imagen de los buenos y pre!
parados profesionales" Así podemos decir que
en Europa rondan los $'"))) acupuntores"

Pese al tradicional rechazo de los profesio!
nales de la medicina convencional# estas téc!
nicas crecen en importancia en Occidente# sus
practicantes reclaman la atención y el reco!
nocimiento oficial y el número de usuarios

tener al día sus conocimientos sobre los me!
canismos de acción de la Acupuntura que se
vayan descubriendo para integrarlos con los
de la medicina occidental convencional (artí!
culo $* del CEDM)"

$&" El médico no utilizará ninguna de las téc!
nicas de la medicina tradicional china en las
que no esté suficientemente entrenado" El en!
fermo que se somete a esta modalidad de tra!
tamiento debe tener la seguridad de que es
tratado por un conocedor de la patología mé!
dica# que aplicará estas técnicas desde un diag!
nóstico diferencial preciso; además# debe te!
ner la garantía de que el que las aplica las
conoce y se ha sometido al mismo control exi!
gido para la práctica médica convencional"

$*" Cuando un paciente requiere otra indi!
cación terapéutica clara se le debe comunicar
y remitirlo al especialista correspondiente"
Proporcionar falsas esperanzas# alargar sin jus!
tificación un tratamiento o indicar el aban!
dono de otros tratamientos útiles para el pa!
ciente son acciones éticamente reprobables"

$(" Antes de iniciar un tratamiento debe ob!
tener el Consentimiento Informado del pa!
ciente#  preferentemente por escrito" En con!
creto# se debe informar con claridad al paciente
sobre las peculiaridades de la técnica o técni!
cas que se vayan a emplear# número de sesio!
nes previstas# beneficios esperados y evolu!
ción probable" También se deben comentar
los efectos adversos que pueden producirse
según las características propias del paciente
y la posibilidad de que el tratamiento pueda
exacerbar algún síntoma al inicio del mismo"

%)" Teniendo en cuenta el bien superior del
paciente# el médico que practica la Acupun!
tura siempre debe cooperar en todo lo posi!
ble con el médico de atención primaria o el es!
pecialista que atienden habitualmente la salud
del paciente" Puede suceder  que algunos pa!
cientes no deseen que su médico de cabecera
sepa que está siendo tratado con técnicas mé!
dicas no convencionales; se debe respetar su
deseo de confidencialidad# aunque es prudente
animarle a que se lo comunique# ya que el tra!
tamiento con Acupuntura puede reducir o
cambiar las necesidades de fármacos" 

%$" La publicidad de un médico que practica
la acupuntura se regirá por las normas deon!
tológicas generales que la rigen; ha de ser ob!
jetiva# prudente y veraz# sin ánimo de com!
paración con otros profesionales sanitarios#

especialmente teniendo en cuenta que# en la
actualidad# la acupuntura es objeto de un in!
trusismo intenso# que utiliza una publicidad
engañosa"

Conclusiones

%%" La Acupuntura# tal como se ha definido
previamente# es una técnica terapéutica de
carácter invasivo que precisa un previo diag!
nóstico# preferentemente por escrito# según
los postulados de la medicina tradicional chi!
na# el cual sólo puede ser realizado por un mé!
dico que# con visión integradora con la medi!
cina occidental# juzgue que es el tratamiento
más adecuado o complementario para un pa!
ciente concreto"

%," Siguiendo las propuestas de la Organi!
zación Mundial de la Salud# corresponde al Go!
bierno de la Nación la regulación de la prác!
tica y docencia de la Acupuntura# con el previo
asesoramiento de la Organización Médica Co!
legial"

Este documento fue aprobado en Asam!
blea General del Consejo General de Cole!
gios Oficiales de Médicos de España el día
+ de octubre de %))+"
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A  ACREDITACIÓN  A  SEAFORMEC�

OmC

Las actividades de Formación Médica Con!
tinuada sometidas a acreditación a SEAFOR!
MEC pueden incluir la esponsorización co!
mercial entre sus fuentes de financiación"

Dicha esponsorización comercial tendrá# en
todos los casos# el carácter de aportación ge!
nérica al organizador/proveedor de la activi!
dad" 

El organizador/proveedor de la actividad se
responsabilizará ante SEAFORMEC de la ob!
servancia de los siguientes requisitos# en re!
lación con la esponsorización comercial"

INDEPENDENCIA  DE  LOS  CONTENIDOS
CIENTÍFICOS  DEL  PROGRAMA

El organizador/proveedor de la actividad es
responsable de garantizar que el contenido del
programa de la misma es independiente de
cualquier condicionamiento derivado de la es!
ponsorización comercial de la misma"

Dicha responsabilidad no puede delegarse#
en ningún caso# en el director de la actividad#
cuando éste se diferencie del organizador/pro!
veedor"

INDEPENDENCIA  DE  LOS
PONENTES/PROFESORES

El organizador/proveedor de la actividad es
responsable de asegurar que la selección de
los ponentes/profesores de la actividad esté
libre de cualquier tipo de condicionamiento
derivado de la esponsorización comercial de
la misma"

Además# el organizador/proveedor de la ac!
tividad ha de informar claramente a los po!
nentes/profesores de la obligatoriedad de de!

clarar públicamente ante los participantes# en
el momento de su intervención# la eventual
existencia de un conflicto de intereses rela!
cionado con el espónsor comercial de la acti!
vidad en cuestión"

CONTROL  DEL  CONTENIDO  DE  LOS
MATERIALES  

El organizador/proveedor de la actividad es
responsable del contenido de los materiales
informativos de promoción de la actividad# los
cuales deberán reflejar fielmente el carácter
de la misma y evitarán  inducir a confusión a
los potenciales participantes"

El organizador/proveedor es# asimismo# res!
ponsable del contenido del programa y de los
materiales educativos que se entreguen a los
participantes"

CONTROL  DE  LA  PRESENCIA  DE
LOGOTIPOS

El organizador/proveedor de la actividad es
responsable de garantizar que# en los mate!
riales promocionales de la actividad y en el
certificado/diploma que se entregue a los par!
ticipantes que se hayan hecho acreedores del
mismo en los que eventualmente aparezca al!
gún logo de esponsor comercial# este sea úni!
camente de caràcter institucional" Dicho lo!
go# en cualquier caso# aparecerá claramente
diferenciado del de organizador/proveedor y
del de SEAFORMEC"

El organizador/proveedor de la actividad
también es responsable de garantizar que# en
los materiales educativos entregados a los par!
ticipantes# no aparezca insertado ningún lo!
go del espónsor comercial con nombre de pro!
ducto"
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presenta una tendencia creciente en la ma!
yoría de los países occidentales" En los EE UU
las consultas de medicinas alternativas han
crecido un #$% de &''$ a &''( y superan a las
visitas a médicos convencionales de atención
primaria ()*' y +,) millones de visitas- res!
pectivamente- en &''()" Se ha estimado que
los estadounidenses gastaron en ese año *("$$$
millones de dólares en tratamientos de medi!
cinas alternativas" En &''( el .$% de la po!
blación de los estados Unidos había usado al!
gún tipo de medicina alternativa"(+)

En otros países de nuestro entorno el por!
centaje de población que ha usado cualquier
modalidad de tratamiento de medicina alter!
nativa oscila entre el &,% de Holanda- ++%
del Reino Unido- .'% en Francia y .)% en
Australia"(.) En el Reino Unido- en &''#- el +'%
de los médicos generales proporcionaron ac!
ceso a medicinas complementarias para los
pacientes del Sistema Nacional de Salud"(&)

Desde el Consejo General de Colegios Médi!
cos se postula que nadie que no sea médico
puede ejercer la medicina- sea convencional o
alternativa" Y su ejercicio constituye un acto
de intrusismo tipificado en el Código Penal
(&''))- artículo .$+: �el que ejerciere actos de
una profesión sin poseer el correspondiente
título académico expedido o reconocido en Es!
paña de acuerdo con la legislación vigente�"

Es necesario y urgente regular la formación
de éstas técnicas sanitarias desde la Adminis!
tración con el concurso del Consejo Nacional
de Especialidades y la Organización Médica
Colegial- para ordenar dónde- quiénes y cómo
se debe estructurar la capacitación en estas
ramas médicas y a continuación registrar su
ejercicio y acreditar los centros desde donde
se dispense la atención con las máximas ga!
rantías al paciente"

Ahora sólo sabemos actuar cuando existe
una demanda judicial ante un efecto adverso
en este tipo de terapias y se reclama desde to!
dos los estamentos que se legisle de una vez
por todas sobre este tema" 

La reciente aprobación de la Ley ../*$$+
de *& de noviembre con el claro título de or!
denación de las profesiones sanitarias es una
herramienta con que antes no contábamos
y que debe utilizarse desde ya" Sus artículos
*. y &# hacen referencia a las áreas de capa!
citación específica y a su formación- y deja
abierta la puerta para que �reglamentaria!
mente se establecerán los supuestos y re!
quisitos para que los Especialistas en Cien!
cias de la salud puedan acceder al diploma de
Área de Capacitación Específica- siempre que
dicha área se hubiera constituido en la espe!

cialidad correspondiente- y acrediten- al me!
nos cinco años de ejercicio profesional de la
especialidad�"

Desde los Colegios Provinciales de Médicos
deberíamos iniciar la creación de Secciones Co!
legiales de Terapias Médicas Complementa!
rias con el fin de establecer un registro de mé!
dicos que ejercen en estos apartados" Para ello
es necesario previamente definir un baremo
de méritos- consensuado y unificado que ten!
ga validez en toda España y que recoja la pun!
tuación en los epígrafes de formación post!
grado y ejercicio profesional demostrado"

Con esto no se pretende otorgar diploma!
turas ni especialidades desde los Colegios- si!
no acreditar el ejercicio de los médicos en es!
te campo y otorgar un visado"

Me sumo a la declaración aprobada por los
Consejo Autonómicos Andaluz y Valenciano
para �manifestar el apoyo a la regulación del
ejercicio y práctica de las Terapias Médicas
Complementarias: Acupuntura- Homeopatía
y Medicina Naturista- como técnicas tera!
péuticas que requieren diagnóstico previo e
indicación y que deben ser avaladas en el ám!
bito del Acto Médico�"

Y terminar recordando la Declaración de la
Comisión Central de Deontología- Derecho
Médico y Visado (&,"("&''*): +" �Recomendar
a las Juntas Directivas de los Colegios Provin!
ciales su obligación de vigilar la publicidad mé!
dica denunciando a las autoridades sanitarias
toda publicidad no objetiva y veraz- anuncios
que representen un peligro a la salud pública
por su falta de cientifismo- intrusismo profe!
sional y actividades de charlatanismo y ac!
tuando disciplinariamente contra los médicos
que se anuncien sin el correspondiente visa!
do previo del anuncio por el Colegio de Médi!
cos�"

(&)" Zollman C- Vickers A" What is complementary medicine
BMJ &'''; +&':)'+!)
(*)" National Institute of Health- Office of Alternative Medi!
cine" Alternative Medicine: expanding medical horizons" A re!
port to the Nat" Inst" of Health on alternative medical sys!
tems and practices in the USA" &''*" Bethesda"
(+)" Eisemberg DM- Davis RB- Ettner L- at al" Trends in Alter!
native Medicine use in USA &''$!'(" Results of a Follow!up
National Survey" JAM &'',; *,$: &#)'!(#"
(.)" Zollman C- Vickers A" Users and practitioners of Comple!
mentary Medicine" BMJ &'''; +&':,+)!,"
(#)" Cruz C" La regulación de las Medicinas Alternativas" Re!
vista OMC &''+ nº *#"

& punto

$-# puntos

$-$# puntos

máximo # puntos

# puntos

& punto

+ puntos

$-*# puntos

PUBLICACIONES  

OTROS  MÉRITOS  SO!
BRE  TMNC

Coautor no principal en libros TMNC

Publicaciones en revistas profesio!
nales o científicas sobre TMNC

Otras publicaciones sobre TMNC

Tesis doctoral

Colaboración en tesis

Proyectos de investigación

Coordinación de Congresoso- Sim!
posium- etc"

!Una  vía  excepcional  de  acceso  a  la  Acreditación:con carácter único- mediante la evalua!
ción de su capacitación específica por la Comisión oportuna" 

��MANIFIESTO  EN  PRO  
DE  LA  RECIPROCIDAD  
Y  LA  EQUIVALENCIA  DE  LOS
CRÉDITOS  Y  LOS  SISTEMAS  DE
ACREDITACIÓN  DE  FORMACIÓN
MÉDICA  CONTINUADA  (FMC)  /
DESARROLLO  PROFESIONAL
CONTINUO  (DPC)��

SERIEDEDOCUMENTOSESPECIALESOMC
DOCUMENTOXIII

�NORMATIVA  SOBRE
ESPONSORIZACIÓN  COMERCIAL
DE  LAS  ACTIVIDADES  
DE  FORMACIÓN  MÉDICA

CONTINUADA  SOMETIDAS  
A  ACREDITACIÓN  A

SEAFORMEC�

SERIE DE DOCUMENTOS ESPECIALES OMC
DOCUMENTO XIII

Dr" Pedro Hidalgo
Vocal de Médicos con Ejercicio Libre 

de la OMC



!"# puntos por hora (má$
ximo %&)

!"!& puntos/hora (máxi$
mo '&)

# punto/crédito (#! ho$
ras)" máximo '! puntos

!"& puntos/crédio (#! ho$
ras) máximo #! horas

TABLA  DE  BAREMOS  
EXIGIBLE  PARA  ACREDITACIÓN  %&  PUNTOS

CRITERIOS  DE  BAREMACIÓN  PARA  EL  VISADO  DE  CAPACITACIÓN  DE  TERAPIAS
MÉDICAS  NO  CONVENCIONALES  EN  LOS  COLEGIOS  OFICIALES  DE  MÉDICOS  POR  LA

VOCALÍA  DE  EJERCICIO  LIBRE  DE  LA  OMC

Conscientes de la necesidad de regulación del ejercicio de este tipo de terapias médicas con$
sideramos que los Colegios Provinciales de Médicos deberían iniciar la creación de Áreas de
Conocimiento en estas materias con el fin de establecer un registro de médicos que ejercen
en este campo(

Para ellos es necesario previamente definir un baremo de méritos consensuado y unificado
que recoja la puntuación en los epígrafes de formación y de ejercicio(

Con esto no se pretende otorgar diplomaturas ni especialidades desde los Colegios" sino acre$
ditar el ejercicio de los médicos en Terapias  Médicas  No  convencionales  TMNC y otorgar un
Visado(

La Asamblea General del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos" en sesión cele$
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AGRADECIMIENTOS

La reunión para la preparación de este Do$
cumento de Consenso fue posible gracias a la
ayuda económica de la Fundación �Serono
Symposia International�" de Roma" Italia( Las
sesiones de trabajo contaron con la ayuda de$
cisiva como facilitadora de Kate Lacey" del Rei$
no Unido( Los participantes quieren expresar
su agradecimiento a ambas" sin los cuales el
Documento de Consenso no hubiera visto la
luz(

DOCUMENTO  DE  CONSENSO  SOBRE
LOS  VALORES  Y  RESPONSABILIDADES

FUNDAMENTALES  EN  LOS  QQUE  DEBE  BA$
SARSE  LA  RECIPROCIDAD  Y  EQQUIVALEN$
CIA  DE  LOS  SISTEMAS  DE  ACREDITACIÓN
DE  FORMACIÓN  MÉDICA  CONTINUADA

(FMC)  //  DESARROLLO  PROFESIONAL
CONTINUO  (DPC)

VALORES

Los sistemas de FMC/DPC deberían basarse
en los siguientes valores permanentes:

$ Una formación médica continuada y apren$
dizaje a lo largo de toda la vida"

#( Que mejoren la competencia y la actua$
ción del médico y" de esta forma" contribuyan
a la mejora del estado de salud de la población
'( Que tengan en cuenta las necesidades edu$

cativas de los médicos" con el fin de ayudar$
les a ser mas eficientes en la mejora del esta$
do de salud de la población

$ Un procedimiento de acreditación de los
proveedores$organizadores de actividades de
FMC/DPC que tenga en cuenta"

#( La imparcialidad" validez" innovación" ho$
nestidad y coherencia en el procedimiento de
acreditación
'( La utilización de unos estándares y crite$

rios razonables para los proveedores$organi$
zadores
%( El compromiso" la sensibilidad y el papel

de líderes de los agentes acreditadores
)( La mejora continua de la calidad del pro$

cedimiento de acreditación y del sistema edu$
cativo
&( La colaboración y partenariado entre los

agentes acreditadores y entre éstos y los pro$
veedores$organizadores de actividades de
FMC/DPC(

RESPONSABILIDADES

Responsabilidades del médico participante
para obtener los créditos 

Los médicos participantes tienen la respon$
sabilidad de"

#( Elegir la actividad de FMC/DPC que me$
jor se adapte a sus necesidades educativas
'( Asegurar que las necesidades educativas

son relevantes para su práctica profesional
%( Valorar las necesidades educativas en un

contexto de cambio permanente de los cono$
cimientos" competencias y actuaciones asis$
tenciales
)( Asegurarse de que existen mecanismos

para garantizar la independencia de las acti$
vidades formativas de la esponsorización co$
mercial(

Responsabilidades del proveedor$organiza$
dor de actividades de FMC/DPC para poder
conceder créditos

#( Todos los agentes que participan en la pla$
nificación y ejecución de la actividad educati$
va deben declarar explícitamente la existen$
cia de cualquier conflicto de interés" tanto al
proveedor$organizador como a los partici$
pantes(
'( El proveedor$organizador de una activi$

dad de FMC/DPC debe garantizar que la es$
tructura y el contenido de la actividad educa$
tiva es completamente independiente de
cualquier influencia comercial(

El proveedor$organizador debe" asimismo

#( Garantizar que toda actividad formativa
será evaluada en base a los objetivos de me$
jora de los conocimientos" la competencia o
la actuación profesional del médico(
'( Ser capaz de proporcionar información so$

bre la asistencia efectiva de los participantes
inscritos(
%( Asegurar que los objetivos formativos es$

tén claramente definidos en términos de co$
nocimientos" competencias o actuación pro$
fesional y que resulten adecuados para los
participantes
)( Garantizar que la metodología educativa

es apropiada y conforme a los objetivos de
aprendizaje
&( Poder facilitar información sobre la eva$

luación de las actividades formativas que ha
llevado a cabo anteriormente y las mejoras
eventualmente introducidas(

FORMACIÓN  BÁSICA

OTROS  CURSOS  DE
FORMACIÓN

FORMACIÓN  CONTI$
NUADDA

Máster Universitario o equivalen$
te de postgrado o Curso de Espe$
cialización" Cursos de Departamen$
tos de Facultades de Medicina"
Cursos de Colegios Oficiales de Mé$
dicos" Cursos promocionados por
Instituciones Oficiales (Ministerios"
Departamentos Autonómicos de Sa$
nidad o de Educación y Ciencia)

No Universitarios" No Impartidos
en Colegios Oficiales de Médicos y
de carácter privado" una vez revi$
sados técnicamente por la Comisión
para ser equiparables( 

Congresos" simposium" etc(" acredi$
tados por la SEAFORMEC" CFCSNS"
Interés Sanitario( 

OTROS" no acreditados

# punto/año (máximo '!
puntos)

!"# punto/hora (máximo
'! `puntos)

!"!'& puntos/hora (má$
ximo #! puntos)

# punto" máximo #! pun$
tos

!"& puntos

) puntos (áximo #! pun$
tos)

EJERCICIO  PROFE$
SIONAL  EN  TMNC

DOCENCIA

PONENCIAS  Y  CO$
MUNICACIONES  

PUBLICACIONES

El ejercicio profesional desarrolla$
do en el campo de las TNMC podrá
quedar demostrado con la presen$
tación de la alta en licencia fiscal"
impuesto de actividades económi$
cas" contratos laborales o visados
de publicidad médico$sanitaria( Aun$
que" si bien es cierto" la mayor se$
guridad la otorgará el hecho de te$
ner una consulta médica autorizada
por el Departamento de Sanidad de
la Comunidad Autónoma corres$
pondiente" en el que se detallan las
actividades que desempeña el fa$
cultativo( 

Docente en Máster o Postgrado Uni$
versitario" Cursos de Formación de
Colegios Oficiales de Médicos" Cur$
sos de Instituciones Oficiales (ver
punto #) para Licenciados en Pro$
fesiones Sanitarias (Medicina" Far$
macia y Veterinaria)(  

Docente en Otros Cursos de TMNC
dirigidos a profesionales sanitarios
grado LICENCIADO (ver más arri$
ba)

Ponencias y Mesas Redondas

Póster y Comunicaciones

Autor/coautor principal de libros so$
bre TMNC 
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OMC (XIV)

�MANIFIESTO  EN  PRO  DE  LA  RECIPROCIDAD  Y  LA  EQUIVALENCIA  DE  LOS
CRÉDITOS  Y  LOS  SISTEMAS  DE  ACREDITACIÓN  DE  FORMACIÓN  MÉDICA
CONTINUADA  (FMC)  /  DESARROLLO  PROFESIONAL  CONTINUO  (DPC)�

OmC

ANTECEDENTES

Se acepta unánimemente que debe existir un
razonable grado de uniformidad en los princi$
pios y procedimientos de acreditación de los
proveedores$organizadores de FMC/DPC" así
como una razonable equivalencia en los siste$
mas de adjudicación de créditos(

Los médicos suelen obtener créditos de
FMC/DPC con objeto de satisfacer los requeri$
mientos de diversas organizaciones regiona$
les" nacionales o internacionales para mante$
ner el estatus profesional(

Por otro lado" los médicos que participan en
actividades formativas acreditadas" tienen de$
recho a presuponer que tales actividades ofre$
cen una calidad educativa adecuada(

De entre los componentes de un sistema de
FMC" tres son los fundamentales para nues$
tros propósitos:
$ Los médicos" que participan en actividades

formativas para mantener y mejorar su com$
petencia y asegurar su DPC
$ Los proveedores$organizadores de dichas

actividades de ayuda a los médicos
$ Los agentes acreditadores" que certifican

que tales proveedores$organizadores cumplen
determinados requisitos orientados a asegu$
rar que los créditos se obtienen únicamente
mediante la participación en las actividades
acreditadas

Teniendo en cuenta estas consideraciones
preliminares" representantes de Bulgaria" Es$
paña" EE(UU( de Norteamérica" Francia" Italia
y de la Unión Europea" todos ellos activamen$
te involucrados en el campo de la FMC/DPC"
se reunieron para preparar un Documento de
Consenso en el que quedaran reflejados los Va$
lores y Responsabilidades fundamentales de
todo sistema de acreditación de FMC/DPC(

De esta forma" se pretende favorecer la libre
circulación de los médicos a nivel internacio$

nal" en base al reconocimiento mutuo de los
créditos de FMC/DPC obtenidos en los distin$
tos sistemas existentes(

PARTICIPANTES

G( Walter Canonica( Chairman de la Acade$
mia Europea de Alergologia e Inmunología Clí$
nica( Secretario General del Comité de Acredi$
tación de la Organización Mundial de Alergia(
Secretario de la Federación Italiana de Socie$
dades Científico$Médicas( Génova" Italia

Murray Kopelow( Director ejecutivo del Ac$
creditation Council for Continuing Medical Edu$
cation (ACCME)( Chicago" EE(UU(

Bernard Maillet( Secretario General de la
Union Europea de Médicos Especialistas
(UEMS)( Bruselas" Bélgica

Hervé Maisonneuve( Grupo de trabajo sobre
Competencias de los Profesionales Sanitarios(
Paris" Francia

Alfonso Negri( Secretario General del Comi$
té Italiano de Acreditación en Neumología( Mi$
lan" Italia

Helios Pardell( Director del Sistema Español
de Acreditación de la Formación Médica Con$
tinuada (SEAFORMEC)( Madrid" España

Teodor Popov( Academia Europea de Aler$
gología e Inmunología Clínica( Sofia" Bulgaria

Bárbara Schneidman( Vicepresidenta de la
Asociación Médica Americana (AMA)( Chica$
go" EE(UU(

Pasquale Spinelli( Vicepresidente de la Fede$
ración Italiana de Sociedades Científico$Médi$
cas( Milan" Italia

Riccardo Vigneri( Chairman del subcomité de
FMC a distancia" de la Comisión Italiana de For$
mación Médica Continuada del Ministerio de
Sanidad( Catania" Italia

Maria Grazia Cali( Presidenta de la Funda$
ción �Serono Symposia International�( Roma"
Italia



!"# puntos por hora (má$
ximo %&)

!"!& puntos/hora (máxi$
mo '&)

# punto/crédito (#! ho$
ras)" máximo '! puntos

!"& puntos/crédio (#! ho$
ras) máximo #! horas

TABLA  DE  BAREMOS  
EXIGIBLE  PARA  ACREDITACIÓN  %&  PUNTOS

CRITERIOS  DE  BAREMACIÓN  PARA  EL  VISADO  DE  CAPACITACIÓN  DE  TERAPIAS
MÉDICAS  NO  CONVENCIONALES  EN  LOS  COLEGIOS  OFICIALES  DE  MÉDICOS  POR  LA

VOCALÍA  DE  EJERCICIO  LIBRE  DE  LA  OMC

Conscientes de la necesidad de regulación del ejercicio de este tipo de terapias médicas con$
sideramos que los Colegios Provinciales de Médicos deberían iniciar la creación de Áreas de
Conocimiento en estas materias con el fin de establecer un registro de médicos que ejercen
en este campo(

Para ellos es necesario previamente definir un baremo de méritos consensuado y unificado
que recoja la puntuación en los epígrafes de formación y de ejercicio(

Con esto no se pretende otorgar diplomaturas ni especialidades desde los Colegios" sino acre$
ditar el ejercicio de los médicos en Terapias  Médicas  No  convencionales  TMNCy otorgar un
Visado(
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AGRADECIMIENTOS

La reunión para la preparación de este Do$
cumento de Consenso fue posible gracias a la
ayuda económica de la Fundación �Serono
Symposia International�" de Roma" Italia( Las
sesiones de trabajo contaron con la ayuda de$
cisiva como facilitadora de Kate Lacey" del Rei$
no Unido( Los participantes quieren expresar
su agradecimiento a ambas" sin los cuales el
Documento de Consenso no hubiera visto la
luz(

DOCUMENTO  DE  CONSENSO  SOBRE
LOS  VALORES  Y  RESPONSABILIDADES

FUNDAMENTALES  EN  LOS  QQUE  DEBE  BA$
SARSE  LA  RECIPROCIDAD  Y  EQQUIVALEN$
CIA  DE  LOS  SISTEMAS  DE  ACREDITACIÓN
DE  FORMACIÓN  MÉDICA  CONTINUADA

(FMC)  //  DESARROLLO  PROFESIONAL
CONTINUO  (DPC)

VALORES

Los sistemas de FMC/DPC deberían basarse
en los siguientes valores permanentes:

$ Una formación médica continuada y apren$
dizaje a lo largo de toda la vida"

#( Que mejoren la competencia y la actua$
ción del médico y" de esta forma" contribuyan
a la mejora del estado de salud de la población
'( Que tengan en cuenta las necesidades edu$

cativas de los médicos" con el fin de ayudar$
les a ser mas eficientes en la mejora del esta$
do de salud de la población

$ Un procedimiento de acreditación de los
proveedores$organizadores de actividades de
FMC/DPC que tenga en cuenta"

#( La imparcialidad" validez" innovación" ho$
nestidad y coherencia en el procedimiento de
acreditación
'( La utilización de unos estándares y crite$

rios razonables para los proveedores$organi$
zadores
%( El compromiso" la sensibilidad y el papel

de líderes de los agentes acreditadores
)( La mejora continua de la calidad del pro$

cedimiento de acreditación y del sistema edu$
cativo
&( La colaboración y partenariado entre los

agentes acreditadores y entre éstos y los pro$
veedores$organizadores de actividades de
FMC/DPC(

RESPONSABILIDADES

Responsabilidades del médico participante
para obtener los créditos 

Los médicos participantes tienen la respon$
sabilidad de"

#( Elegir la actividad de FMC/DPC que me$
jor se adapte a sus necesidades educativas
'( Asegurar que las necesidades educativas

son relevantes para su práctica profesional
%( Valorar las necesidades educativas en un

contexto de cambio permanente de los cono$
cimientos" competencias y actuaciones asis$
tenciales
)( Asegurarse de que existen mecanismos

para garantizar la independencia de las acti$
vidades formativas de la esponsorización co$
mercial(

Responsabilidades del proveedor$organiza$
dor de actividades de FMC/DPC para poder
conceder créditos

#( Todos los agentes que participan en la pla$
nificación y ejecución de la actividad educati$
va deben declarar explícitamente la existen$
cia de cualquier conflicto de interés" tanto al
proveedor$organizador como a los partici$
pantes(
'( El proveedor$organizador de una activi$

dad de FMC/DPC debe garantizar que la es$
tructura y el contenido de la actividad educa$
tiva es completamente independiente de
cualquier influencia comercial(

El proveedor$organizador debe" asimismo

#( Garantizar que toda actividad formativa
será evaluada en base a los objetivos de me$
jora de los conocimientos" la competencia o
la actuación profesional del médico(
'( Ser capaz de proporcionar información so$

bre la asistencia efectiva de los participantes
inscritos(
%( Asegurar que los objetivos formativos es$

tén claramente definidos en términos de co$
nocimientos" competencias o actuación pro$
fesional y que resulten adecuados para los
participantes
)( Garantizar que la metodología educativa

es apropiada y conforme a los objetivos de
aprendizaje
&( Poder facilitar información sobre la eva$

luación de las actividades formativas que ha
llevado a cabo anteriormente y las mejoras
eventualmente introducidas(

FORMACIÓN  BÁSICA

OTROS  CURSOS  DE
FORMACIÓN

FORMACIÓN  CONTI$
NUADDA

Máster Universitario o equivalen$
te de postgrado o Curso de Espe$
cialización" Cursos de Departamen$
tos de Facultades de Medicina"
Cursos de Colegios Oficiales de Mé$
dicos" Cursos promocionados por
Instituciones Oficiales (Ministerios"
Departamentos Autonómicos de Sa$
nidad o de Educación y Ciencia)

No Universitarios" No Impartidos
en Colegios Oficiales de Médicos y
de carácter privado" una vez revi$
sados técnicamente por la Comisión
para ser equiparables( 

Congresos" simposium" etc(" acredi$
tados por la SEAFORMEC" CFCSNS"
Interés Sanitario( 

OTROS" no acreditados

# punto/año (máximo '!
puntos)

!"# punto/hora (máximo
'! `puntos)

!"!'& puntos/hora (má$
ximo #! puntos)

# punto" máximo #! pun$
tos

!"& puntos

) puntos (áximo #! pun$
tos)

EJERCICIO  PROFE$
SIONAL  EN  TMNC

DOCENCIA

PONENCIAS  Y  CO$
MUNICACIONES  

PUBLICACIONES

El ejercicio profesional desarrolla$
do en el campo de las TNMC podrá
quedar demostrado con la presen$
tación de la alta en licencia fiscal"
impuesto de actividades económi$
cas" contratos laborales o visados
de publicidad médico$sanitaria( Aun$
que" si bien es cierto" la mayor se$
guridad la otorgará el hecho de te$
ner una consulta médica autorizada
por el Departamento de Sanidad de
la Comunidad Autónoma corres$
pondiente" en el que se detallan las
actividades que desempeña el fa$
cultativo( 

Docente en Máster o Postgrado Uni$
versitario" Cursos de Formación de
Colegios Oficiales de Médicos" Cur$
sos de Instituciones Oficiales (ver
punto #) para Licenciados en Pro$
fesiones Sanitarias (Medicina" Far$
macia y Veterinaria)(  

Docente en Otros Cursos de TMNC
dirigidos a profesionales sanitarios
grado LICENCIADO (ver más arri$
ba)

Ponencias y Mesas Redondas

Póster y Comunicaciones

Autor/coautor principal de libros so$
bre TMNC 
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�MANIFIESTO  EN  PRO  DE  LA  RECIPROCIDAD  Y  LA  EQUIVALENCIA  DE  LOS
CRÉDITOS  Y  LOS  SISTEMAS  DE  ACREDITACIÓN  DE  FORMACIÓN  MÉDICA
CONTINUADA  (FMC)  /  DESARROLLO  PROFESIONAL  CONTINUO  (DPC)�

OmC

ANTECEDENTES

Se acepta unánimemente que debe existir un
razonable grado de uniformidad en los princi$
pios y procedimientos de acreditación de los
proveedores$organizadores de FMC/DPC" así
como una razonable equivalencia en los siste$
mas de adjudicación de créditos(

Los médicos suelen obtener créditos de
FMC/DPC con objeto de satisfacer los requeri$
mientos de diversas organizaciones regiona$
les" nacionales o internacionales para mante$
ner el estatus profesional(

Por otro lado" los médicos que participan en
actividades formativas acreditadas" tienen de$
recho a presuponer que tales actividades ofre$
cen una calidad educativa adecuada(

De entre los componentes de un sistema de
FMC" tres son los fundamentales para nues$
tros propósitos:
$ Los médicos" que participan en actividades

formativas para mantener y mejorar su com$
petencia y asegurar su DPC
$ Los proveedores$organizadores de dichas

actividades de ayuda a los médicos
$ Los agentes acreditadores" que certifican

que tales proveedores$organizadores cumplen
determinados requisitos orientados a asegu$
rar que los créditos se obtienen únicamente
mediante la participación en las actividades
acreditadas

Teniendo en cuenta estas consideraciones
preliminares" representantes de Bulgaria" Es$
paña" EE(UU( de Norteamérica" Francia" Italia
y de la Unión Europea" todos ellos activamen$
te involucrados en el campo de la FMC/DPC"
se reunieron para preparar un Documento de
Consenso en el que quedaran reflejados los Va$
lores y Responsabilidades fundamentales de
todo sistema de acreditación de FMC/DPC(

De esta forma" se pretende favorecer la libre
circulación de los médicos a nivel internacio$

nal" en base al reconocimiento mutuo de los
créditos de FMC/DPC obtenidos en los distin$
tos sistemas existentes(

PARTICIPANTES

G( Walter Canonica( Chairman de la Acade$
mia Europea de Alergologia e Inmunología Clí$
nica( Secretario General del Comité de Acredi$
tación de la Organización Mundial de Alergia(
Secretario de la Federación Italiana de Socie$
dades Científico$Médicas( Génova" Italia

Murray Kopelow( Director ejecutivo del Ac$
creditation Council for Continuing Medical Edu$
cation (ACCME)( Chicago" EE(UU(

Bernard Maillet( Secretario General de la
Union Europea de Médicos Especialistas
(UEMS)( Bruselas" Bélgica

Hervé Maisonneuve( Grupo de trabajo sobre
Competencias de los Profesionales Sanitarios(
Paris" Francia

Alfonso Negri( Secretario General del Comi$
té Italiano de Acreditación en Neumología( Mi$
lan" Italia

Helios Pardell( Director del Sistema Español
de Acreditación de la Formación Médica Con$
tinuada (SEAFORMEC)( Madrid" España

Teodor Popov( Academia Europea de Aler$
gología e Inmunología Clínica( Sofia" Bulgaria

Bárbara Schneidman( Vicepresidenta de la
Asociación Médica Americana (AMA)( Chica$
go" EE(UU(

Pasquale Spinelli( Vicepresidente de la Fede$
ración Italiana de Sociedades Científico$Médi$
cas( Milan" Italia

Riccardo Vigneri( Chairman del subcomité de
FMC a distancia" de la Comisión Italiana de For$
mación Médica Continuada del Ministerio de
Sanidad( Catania" Italia

Maria Grazia Cali( Presidenta de la Funda$
ción �Serono Symposia International�( Roma"
Italia
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presenta una tendencia creciente en la ma!
yoría de los países occidentales" En los EE UU
las consultas de medicinas alternativas han
crecido un #$% de &''$ a &''( y superan a las
visitas a médicos convencionales de atención
primaria ()*' y +,) millones de visitas- res!
pectivamente- en &''()" Se ha estimado que
los estadounidenses gastaron en ese año *("$$$
millones de dólares en tratamientos de medi!
cinas alternativas" En &''( el .$% de la po!
blación de los estados Unidos había usado al!
gún tipo de medicina alternativa"(+)

En otros países de nuestro entorno el por!
centaje de población que ha usado cualquier
modalidad de tratamiento de medicina alter!
nativa oscila entre el &,% de Holanda- ++%
del Reino Unido- .'% en Francia y .)% en
Australia"(.)En el Reino Unido- en &''#- el +'%
de los médicos generales proporcionaron ac!
ceso a medicinas complementarias para los
pacientes del Sistema Nacional de Salud"(&)

Desde el Consejo General de Colegios Médi!
cos se postula que nadie que no sea médico
puede ejercer la medicina- sea convencional o
alternativa" Y su ejercicio constituye un acto
de intrusismo tipificado en el Código Penal
(&''))- artículo .$+: �el que ejerciere actos de
una profesión sin poseer el correspondiente
título académico expedido o reconocido en Es!
paña de acuerdo con la legislación vigente�"

Es necesario y urgente regular la formación
de éstas técnicas sanitarias desde la Adminis!
tración con el concurso del Consejo Nacional
de Especialidades y la Organización Médica
Colegial- para ordenar dónde- quiénes y cómo
se debe estructurar la capacitación en estas
ramas médicas y a continuación registrar su
ejercicio y acreditar los centros desde donde
se dispense la atención con las máximas ga!
rantías al paciente"

Ahora sólo sabemos actuar cuando existe
una demanda judicial ante un efecto adverso
en este tipo de terapias y se reclama desde to!
dos los estamentos que se legisle de una vez
por todas sobre este tema" 

La reciente aprobación de la Ley ../*$$+
de *& de noviembre con el claro título de or!
denación de las profesiones sanitarias es una
herramienta con que antes no contábamos
y que debe utilizarse desde ya" Sus artículos
*. y &# hacen referencia a las áreas de capa!
citación específica y a su formación- y deja
abierta la puerta para que �reglamentaria!
mente se establecerán los supuestos y re!
quisitos para que los Especialistas en Cien!
cias de la salud puedan acceder al diploma de
Área de Capacitación Específica- siempre que
dicha área se hubiera constituido en la espe!

cialidad correspondiente- y acrediten- al me!
nos cinco años de ejercicio profesional de la
especialidad�"

Desde los Colegios Provinciales de Médicos
deberíamos iniciar la creación de Secciones Co!
legiales de Terapias Médicas Complementa!
rias con el fin de establecer un registro de mé!
dicos que ejercen en estos apartados" Para ello
es necesario previamente definir un baremo
de méritos- consensuado y unificado que ten!
ga validez en toda España y que recoja la pun!
tuación en los epígrafes de formación post!
grado y ejercicio profesional demostrado"

Con esto no se pretende otorgar diploma!
turas ni especialidades desde los Colegios- si!
no acreditar el ejercicio de los médicos en es!
te campo y otorgar un visado"

Me sumo a la declaración aprobada por los
Consejo Autonómicos Andaluz y Valenciano
para �manifestar el apoyo a la regulación del
ejercicio y práctica de las Terapias Médicas
Complementarias: Acupuntura- Homeopatía
y Medicina Naturista- como técnicas tera!
péuticas que requieren diagnóstico previo e
indicación y que deben ser avaladas en el ám!
bito del Acto Médico�"

Y terminar recordando la Declaración de la
Comisión Central de Deontología- Derecho
Médico y Visado (&,"("&''*): +" �Recomendar
a las Juntas Directivas de los Colegios Provin!
ciales su obligación de vigilar la publicidad mé!
dica denunciando a las autoridades sanitarias
toda publicidad no objetiva y veraz- anuncios
que representen un peligro a la salud pública
por su falta de cientifismo- intrusismo profe!
sional y actividades de charlatanismo y ac!
tuando disciplinariamente contra los médicos
que se anuncien sin el correspondiente visa!
do previo del anuncio por el Colegio de Médi!
cos�"

(&)" Zollman C- Vickers A" What is complementary medicine
BMJ &'''; +&':)'+!)
(*)" National Institute of Health- Office of Alternative Medi!
cine" Alternative Medicine: expanding medical horizons" A re!
port to the Nat" Inst" of Health on alternative medical sys!
tems and practices in the USA" &''*" Bethesda"
(+)" Eisemberg DM- Davis RB- Ettner L- at al" Trends in Alter!
native Medicine use in USA &''$!'(" Results of a Follow!up
National Survey" JAM &'',; *,$: &#)'!(#"
(.)" Zollman C- Vickers A" Users and practitioners of Comple!
mentary Medicine" BMJ &'''; +&':,+)!,"
(#)" Cruz C" La regulación de las Medicinas Alternativas" Re!
vista OMC &''+ nº *#"
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Otras publicaciones sobre TMNC

Tesis doctoral

Colaboración en tesis

Proyectos de investigación

Coordinación de Congresoso- Sim!
posium- etc"

!Una  vía  excepcional  de  acceso  a  la  Acreditación: con carácter único- mediante la evalua!
ción de su capacitación específica por la Comisión oportuna" 
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